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論文内容要旨
目的
 原因や病態が不明でまだ確立された治療法のない特発性大腿骨頭壊死の摘出骨頭の前方部,中
 央部,後方部での病理組織学的橦索を行ない,壊死巣の分布状態やその修復過程を研究するとと
 もに特発性群とステロイド関連群の組織学上の相違についても検討した。
 研究対象と材料
 49例57骨頭(特発性群23例25骨頭,ステロイド関連群26例32骨頭)を研究対象とした。ま
 たステロイド関連群でステロイド投与の対象となった基礎疾患の内訳はSLE13例17骨頭,RA
 3例3骨頭,再生不良性貧血2例2骨頭,喘息2例3骨頭,皮膚疾患2例2骨頭,クローン病,
 ネフローゼ症候群,脳腫瘍術後それぞれ1例1骨頭,その他1例2骨頭などである。
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研究方法
 摘出骨頭を前額面5㎜巾の連続したboneslabとし,これより前方,中央,後方μ)3枚を選び,
 軟X線撮影の後,脱灰大標本を作成した。標本作成にあたってはboneslabを10%中性フォルマ
 リン固定,EDTA脱灰処理の後パラフィン包理とし,これより5μ厚の薄切大切片を採取しこ
 れにH.E染色,E.M染色を施した。標本を観察するにあたり,壊死域については光学顕微鏡
 下に組織標本上に壊死境界部をプロットし,これと骨頭軟骨で囲まれる範囲が骨頭全断面積にし
 める割合を画像解析装置を用いて算出した。また,壊死巣の深さ(necroticsaucer)は標本上の
 大腿骨頭と頸部の移行部に横線A-Aをひき,これを三等分し骨頭軟骨に接する垂線a-b,a"一
 b"とその中線a'一b'の3本の線を設定し,これらの線が壊死域の境界部と交わる点n,n",n'
 をとり,骨頭軟骨下から壊死域境界部までの距離を骨頭軟骨下から骨頭頸部までの距離で除した
 害Il合,すなわちbn/ab×100,b'nγa・b・×100,b"nヴa"b"×100を算出し,それらの平均値をも
 ってその壊死骨頭のnecroticsaucerの程度とした。組織像は骨頭が比較的球型を保つ特発群と
 ステロイド群各20例を選び,骨頭中央部大標本の骨頭と頸部の移行部に横線A-A'をひき,この
 中点を通り横線に直交して骨頭軟骨に至る幅1cmの領域を設定し,この中での関節軟骨下壊死域,
ゼ
 線維帯部,骨肥厚帯部,生存域について観察を行った。観察にあたっては各領域において骨梁成
 分と骨髄成分に着目し,所見が軽度なものを(十),中等度(升),高度のものを(田)として評価
 した。また,壊死域と修復域の広がりから各個の阻血による障害の局在が推定されるがその局在
 について軟X線像と組織像を観察しいくつかの類型に分けた。
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 .:結'果
 壊死域は特発群で前方部35.0%,中央部27.0彩,後方部20.1彩(全平均27.4彫),ステロイド
 群で前方部36.5%,中央部38.5彩,後方部38.3%(全平均37.1%)となり特発群では前方部が
 後方部より壊死域が広くステロイド辞では前,中,後方部の壊死域の差が殆んどないdまた,・全
 体的には特発群より・ステロイド群が壊死域が広い。壊死巣の深さはnecroticsaucer値の50%以
 上のものは特発群で1例しかみられないがステロイド群では9例にみられステロイド群に壊死巣
 の深いものが多い。両群のnecroticsaucer値の平均は特発群27.6%,ステロイド群44.0%とな
 る。組織像の概要は正常ないし軽度変性像を示す骨頭軟骨,無反応性の骨梁と骨髄組織の壊死や
 Debris,既存壊死骨梁への添加骨の再壊死などをみる骨頭軟骨下壊死域,主に修復結合織の侵入
 により破骨細胞性骨吸収が行われ,fibrocaftilagenousmetaplasia,enchondralossifica.一
 tion,fibredwovenbone,など不完全な骨形成反応のみられる線維帯部,既存骨梁への新生
 添加骨形成が行われ骨梁が肥厚してみられる骨肥厚帯部,脂肪細胞の変性,添加骨形成など軽度
 の阻血性変化がみられる生存域,などである。これらの所見を特発群とステロイド群に分けて検
 討すると線維帯部での骨梁の吸収程度が特発群(十)15例,(十)5例,ステロイド群で(十)6
 例,(粍)12例,(冊)2例とステロイド群に強い傾向がある。また骨肥厚帯部での添加骨形成
 程度は,特発群(什)16例,(惜)4例,ステロイド群(十)10例,(什)10例とステロイド群に
 少いが両群の間に組織像上の質的相違は認められなかった。修復反応域を含む壊死病巣は通常,
 骨頭上外側部にひろがって存在するが,その局在が比較的前方に偏位するものを前方侵襲型.後
 方に偏位するものを後方侵襲型,骨頭全体にわたるものを全体侵襲型の3型に分類すると前方侵
 襲型15例,後方侵襲型7例全体侵襲型18例でさらにこれを特発群とステロイド群に分けると前方
 侵襲型は特発群10例,ステロイド群5例,後方侵襲型は特発群4例,ステロイド群3例,全体型
 は特発群6例,ステロイド群12例となり,前方侵襲型は特発性群に,全体侵襲型はステロイド群
 に多い傾向にあった。ほかに,壊死病巣が骨頭の一部に限局し骨破壊の少いものを特殊型として
 分類した。これらは,壊死病巣が骨頭前方部に限局し後方部には破壊が及んでいない前方局在型
 と骨頭軟骨下に浅く限局する表在型とに大別でき,前者は全て特発群に,後者はステロイド群に
 含まれ,何れも修復能は比較的旺盛なものであった。
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 審査結果の'要旨
 無腐性大腿骨頭壊死は大腿骨頭の阻血によるものであることは疑いないことであるが,その阻
 血が如何なる原因で,あるいはどのような過程で発生したか未だ明らかにされていない。近時.
 疫学的,脂質代謝的,各種X線学的,脈管学的,組織学的,実験的などの研究がなされているが,
 今一つはっきりしたものが出ていない。・
 大腿骨頭壊死の組織学的研究は多くの人達によってなされているが,JackhneandRusti-
 hauser,FicatandArletの研究が代表的なものといってよいであろう。しかしこれまでの観
 察では,壊死骨頭の病理所見についてはかなり明らかにされているが,壊死巣の実際の分布状態
 や修復過程については未だ十分に観察されていない。著者はこれらのことを観察する目的で,過
 去10年間に東北大学整形外科で経験した症例のうちから手術時摘出した59骨頭について組織学的
 検索を行っている。
 標本を製作するにあたり,骨頭への栄養血管の分布を考慮し,摘出骨頭の前額面で切り出した
 5刎巾の骨板のうち,前方部,中央部,後方部の3枚の骨板について,軟X線撮影を行った後,
 脱灰薄切大標本をつくり,H・E染色,並びにE・M染色を施して顕微鏡下に観察している。
 壊死骨頭の組織像はきわめて複雑であるが,著者は中央部骨板の組織標本において,壊死域の
 分布状態,骨頭内の深さ,壊死組織の性質,修復域における組織の性質,反応域の組織像,生存
 域の状態について,定性的あるt')は定量的に詳しく観察している。
 前方部,中央部,後方部の骨板における壊死病巣の局在から,骨頭壊死は,前方侵襲型,後方
 侵襲型,全体侵襲型,特殊型に分類でき,前方侵襲型(26%)と全体侵襲型(32彩)が比較的多
 いことを示している。この知見は従来明らかにされていたわけではない。
 大腿骨頭壊死は特発性のものとステロイド性のものとに分けられ,それらの間の組織像の相違
 に関心がもたれているが,著者は両者の間に質的な差はないが,量的な差のあることを明らかに
 している。
 著者の研究は大腿骨頭壊死の組織像の観察をさらに進展させるよすがになるものであり,また
 壊死巣の骨頭内の分布から4型に分類しうることを示したこと,並びに特発性のものとステロイ
 ド性のものとの組織学的な差異は量的なもので質的なものでないことを明らかにしたことは注目
ド
 すべき知見であると思う。以上のことか'ら本論文は学位に該当するものと評価した。
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